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La Marihuana

La marihuana es la droga ilicita de uso
més difundido en los Estados Unidos. Es
una mezcla café verdosa de flores, tallos,
semillas y hojas secas y picadas de la
planta del céfiamo canabis sativa, que
generalmente se fuma en forma de cigar-
rillo (porros, canutos, churros o en inglés
“loints”), o en pipa (“bong”). También se
la fuma en “blunts,” que son puros o cig-
arros a los que se les saca el tabaco y se
los rellena con marihuana, a menudo
mezclada con otra droga. También se
puede usar mezclada con la comida o
como una infusién. Su forma mds concen-
trada y resinosa se llama hachis y como
liquido negro pegajoso se conoce como
aceite de hachis. El humo de la marihuo-
na tiene un olor pungente caracteristico,
que es usualmente agridulce. Hay innu-
merables términos callejeros para la mar-
ihuana incluyendo hierba, pasto, maria,
en espafol, y pot, herb, weed, grass
widow, ganja, y hash, en inglés, asi
como términos derivados de variedades
de canabis con marcas registradas como
Bubble Gum®, Northern Lights®, Juicy
Fruit®, Afgani #1°, y diversas variedades

de Skunk.

El quimico activo principal en la marihua-
na es el delta-9-tetrahidrocanabinol (THC,
por sus siglas en inglés). Las membranas
de ciertas células nerviosas en el cerebro

contienen receptores de proteina que
captan el THC. Una vez que el THC se
une al receptor, el TCH lanza una serie
de reacciones celulares que llevan al
“high” o euforia que los usuarios experi-
mentan cuando fuman marihuana.

Alcance del uso ————

En el 2001, hubo alrededor de 2.6 mil-
lones de usuarios nuevos de marihuana.
Este nomero es similar al nUmero de
usuarios nuevos por cada afio desde
1995 pero por encima del ntmero de
usuarios nuevos en 1990 (1.6 millones).
En el 2002, mds de 14 millones de amer-
icanos de 12 afios en adelante, usaron la
marihuana por lo menos una vez en el
mes anterior a la encuesta, y el 12.2 por
ciento de los usuarios de marihuana del
afio anterior usaron marihuana por lo
menos 300 dias en los Gltimos 12 meses.
Esto significa que 3.1 millones de per-
sonas consumieron marihuana a diario, o
casi a diario, en un periodo de 12
meses!'".

El porcentaje de jévenes entre 12y 17
afios que habia usado marihuana alguna
vez en su vida decliné un poco del 2001
al 2002 (del 21.9 por ciento al 20.6 por
ciento). Entre los adultos de 18 a 25
afios, la tasa aumenté un poco, de 53.0
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por ciento a 53.8 por ciento en el 2002.
El porcentaje de adultos jévenes de 18 a
25 afios que alguna vez probaron la
marihuana fue del 5.1 por ciento en
1965, pero aumenté continuamente hasta
llegar al 54.4 por ciento en 1982.
Aungque la tasa para los adultos jévenes
disminuyé algo de 1982 a 1993, no bajé
del 43 por ciento, y de hecho, ascendié
al 53.8 por ciento en el 2002,

El 42 por ciento de jévenes de 12 6 13
afios y el 24.1 por ciento de 16 6 17
afios veian como un gran riesgo el fumar
marihuana una vez al mes. Un poco més
de la mitad de los jévenes de 12 a 17
afios indicaron que era relativamente fécil
o muy fécil obtener marihuana, pero
solamente el 26.0 por ciento de los ado-
lescentes de 12 6 13 afios pensaban lo
mismo. Sin embargo, el 79.0 por ciento
de los j6venes de 16 6 17 afios dijeron
que seria relativamente facil o muy fécil
obtener marihuana.

La prevalencia del uso de la marihuana
en la vida, en el afio anterior y en el mes
anterior disminuyé entre los estudiantes
del 8°, 10° y 12° grado en el 2003. Sin
embargo, la disminucién de la prevalen-
cia en los 12 meses sélo fue estadistica-
mente significativa en el caso de los estu-
diantes del 8° grado; el uso en el afio
anterior ha disminuido en casi un tercio
desde 1996?. Los tres grados muestran
un aumento en el riesgo percibido del uso
regular de marihuana. Este hallazgo rep-
resenta un cambio en la percepcién que

es bienvenido, ya que habia estado en
descenso en los tres grados en los Gltimos
uno o dos afos.

En el 2002, la marihuana ocupé el tercer
lugar en la lista de las drogas abusadas
que mds cominmente se reportaron
durante visitas a las salas de emergencia
ubicadas en la parte continental de los
Estados Unidos. Las menciones de la mar-
ihuana aumentaron significativamente (24
por ciento) del 2000 al 2002, pero no
han demostrado aumento significativo
desde el 2001. Teniendo en cuenta los
cambios poblacionales, las menciones de
marihuana aumentaron un 139 por cien-

to de 1995 al 2002%.

Efectos en el cerebro

Los cientificos han aprendido mucho
sobre cémo el THC actia en el cerebro
para producir sus muchos efectos.
Cuando una persona fuma marihuana, el
THC pasa répidamente de los pulmones a
la corriente sanguinea, que transporta el
quimico a los érganos en todo el cuerpo,
incluyendo el cerebro.

En el cerebro, el THC se conecta a

sitios especificos en las células nerviosas
llamados receptores de canabinoides,

e influye en la actividad de dichas célu-
las. Algunas éreas del cerebro tienen
muchos receptores de canabinoides; otras
tienen pocos o ninguno. Muchos recep-
tores de canabinoides se encuentran en
las partes del cerebro que influyen en el
placer, la memoria, el pensamiento, la
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concentracién, las percepciones sensori-
ales y del tiempo, y en el movimiento
coordinado®.

Los efectos a corto plazo del uso de la
marihuana pueden incluir problemas de
la memoria y el aprendizaje; percepcién
distorsionada; dificultades para pensar y
solucionar problemas; pérdida de la
coordinacién; y un aumento del ritmo
cardiaco. Los hallazgos de las investiga-
ciones sobre el uso crénico de la mari-
huana indican que hay algunos cambios
en el cerebro similares a aquellos que se
ven después del uso a largo plazo de
otras drogas de abuso. Por ejemplo, la
interrupcién de la administracién de can-
abinoides (el THC o formas sintéticas del
THC) a animales que han sido expuestos
crénicamente al quimico, produce un
aumento en la activacién del sistema de
repuesta al estrés® y cambios en la activi-
dad de las células nerviosas que con-
tienen dopamina”. Las neuronas que con-
tienen dopamina estén involucradas en la
regulacién de la motivacién y la compen-
sacién, y estén directamente o indirecta-
mente afectadas por todas las drogas de
abuso.

Efectos en el corazén

Un estudio ha indicado que el riesgo de
que un usuario sufra un ataque al
corazén se cuadruplica en la primera
hora después de haber fumado marihua-
na®. Los cientificos sugieren que tal efecto
puede ocurrir debido a los efectos de la
marihuana sobre la presién arterial y el

ritmo cardiaco y la reduccién en la
capacidad de la sangre para transportar
oxigeno.

Efectos en los pulmones

En un estudio de 450 personas se encon-
tré que quienes fumaban marihuana fre-
cuentemente pero no fumaban tabaco
fenian mas problemas de salud y perdian
mas dias de trabajo que los que no fuma-
ban®. Muchos de los dias adicionales de
enfermedad entre los fumadores de mari-
huana que participaron en el estudio
fueron por enfermedades respiratorias.

Aln el uso infrecuente puede causar
irritacién y ardor en la boca y en la gar-
ganta, a menudo acompafiados de una
tos fuerte. Alguien que fuma marihuana
regularmente puede tener muchos de los
mismos problemas respiratorios que los
fumadores de tabaco, como tos y produc-
cién de flema a diario, mayor frecuencia
de enfermedades agudas del pecho, ries-
go mayor de infecciones pulmonares, y
mayor tendencia a la obstruccion de las
vias respiratorias"?. Fumar marihuana
también aumenta la probabilidad de
desarrollar cancer de la cabeza o del
cuello, y mientras mas marihuana se
fuma, mayor es la probabilidad'™. Un
estudio que comparé 173 pacientes con
céncer y 176 personas saludables produ-
jo fuerte evidencia de que el fumar mari-
huana duplica o triplica el riesgo de estos
tipos de cancer.

El uso de la marihuana también tiene el
potencial para promover el cancer de los
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pulmones y ofras partes de las vias
respiratorias debido a los irritantes y
carcinégenos que contiene'' . De hecho,
el humo de la marihuana contiene entre
50 y 70 por ciento més hidrocarburos
carcinégenos que el humo del tabaco™.
También produce altos niveles de una
enzima que convierte cierfos hidrocar-
buros a su forma carcinégena, niveles
que pueden acelerar los cambios que
finalmente producen las células malig-
nas"®. Los usuarios de marihuana gen-
eralmente inhalan més profundamente y
sostienen su respiraciéon mds tiempo que
los fumadores de tabaco, lo que aumenta
la exposicién de los pulmones al humo
carcinégeno. Estos hechos sugieren que,
fumada por fumada, la marihuana puede
aumentar el riesgo de cancer ain més
que el tabaco.

Otros efectos en la salud

Algunos de los efectos adversos de la
marihuana en la salud pueden ocurrir
porque el THC deteriora la habilidad del
sistema inmunolégico para combatir
enfermedades infecciosas y el cancer. En
experimentos de laboratorio exponiendo
células animales y humanas al THC, o a
ofros ingredientes de la marihuana, se
encontré que las reacciones normales de
prevencién de enfermedades estaban
inhibidas en muchos tipos clave de célu-
las inmunolégicas"®. En otros estudios, los
ratones expuestos al THC o a sustancias
relacionadas tenian mas probabilidad de

desarrollar infecciones bacterianas y
tumores que los ratones no expuestos'” '®,

Efectos del uso fuerte de la
marihuvana en el aprendizaje y
la conducta social

La depresién'”, la ansiedad®, y las
alteraciones en la personalidad®’ han
sido asociadas con el uso de marihuana.
Las investigaciones demuestran clara-
mente que la marihuana tiene el potencial
de causar problemas en la vida cotidiana
o empeorar los problemas actuales del
usuario. Ya que la marihuana afecta la
habilidad para aprender y recordar infor-
macién, mientras més marihuana use una
persona, mayor es la probabilidad de
que se retrase en la adquisicion de habili-
dades intelectuales, laborales o sociales.
Es més, las investigaciones han demostra-
do que el impacto adverso de la mari-
huana sobre la memoria y el aprendizaje
puede durar dias o semanas después de
que los efectos agudos de la droga han
desaparecido®

Los estudiantes que fuman marihuana
obtienen notas mas bajas y tienen menos
posibilidad de graduarse de la escuela
secundaria, en comparacién con sus com-
paferos que no fuman 222 Un estudio
de 129 estudiantes universitarios encontré
que en los usuarios establecidos de mari-
huana (aquellos que fumaron la droga por
lo menos 27 de los 30 dias anteriores), las
habilidades criticas relacionadas a la aten-
cién, memoria y aprendizaje sufrieron un
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deterioro significante ain después de no
haber usado la droga por lo menos 24
horas®. Los usuarios establecidos de mari-
huana que participaron en el estudio
tuvieron més problemas para mantener o
cambiar la atencién, asi como para regis-
trar, organizar y usar la informacién, que
los participantes del estudio que habian
usado marihuana durante no més de 3 de
los 30 dias anteriores. Por lo tanto, alguien
que fuma marihuana todos los dias puede
estar funcionando continuamente a un
nivel intelectual reducido.

Més recientemente, tomando un grupo de
usuarios de marihuana establecidos por
largo tiempo, los mismos investigadores
demostraron que su habilidad para recor-
dar palabras de una lista continué deteri-
orada una semana después de haber
dejado de usar la marihuana, pero se
normalizé a las cuatro semanas®. Por lo
tanto, es posible que algunas habilidades
cognitivas se puedan restaurar en las per-
sonas que dejen de fumar marihuana,
aln después de un uso arraigado por
largo tiempo.

Es més probable que los trabajadores
que fuman marihuana tengan problemas
en el trabajo que sus colegas que no la
fuman. Varios estudios asocian el hébito
de fumar marihuana de un trabajador
con un aumento en las ausencias, retra-
sos, accidentes, reclamos al seguro ocu-
pacional, y cambios de trabajo. Un estu-
dio de trabajadores municipales encontré
que los empleados que usaban marihuana

dentro o fuera del trabajo reportaron
més “comportamientos de aislamiento”
(como dejar el trabajo sin permiso, sofiar
despierto, usar el tiempo de trabajo para
asuntos personales, y evadir sus respons-
abilidades laborales), que afectan adver-
samente la productividad y la moral®. En
otro estudio, los usuarios de marihuana
reportaron que el uso de la droga perju-
dicaba varias medidas importantes del
rendimiento en la vida incluyendo las
habilidades cognitivas, el estatus profe-
sional, la vida social, y la salud fisica

y mental®".

Efectos en el embarazo

Las investigaciones han demostrado que
los bebés nacidos de mujeres que usaron
marihuana durante sus embarazos mues-
tran respuestas alteradas a estimulos
visuales, trémulo acrecentado, y llanto
agudo, lo que puede indicar problemas
con el desarrollo neurolégico®. Durante la
infancia y los afios pre-escolares, se ha
observado que los nifios expuestos a la
marihuana tienen mas problemas de con-
ducta y més dificultad para realizar tareas
de percepcioén visual, comprension de
lenguaije, atencién sostenida, y de memo-
ria® *, En el colegio, estos nifios tienden a
exhibir un déficit en sus habilidades para
tomar decisiones, su memoria y su capaci-
dad para permanecer atentos®® %,

Potencial de adiccion
El uso a largo plazo de la marihuana
puede llevar a algunas personas a la
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adiccién; es decir, a usar la droga com-
pulsivamente, ain cuando interfiere con
las actividades familiares, en la escuela,
el trabajo y las recreativas. El deseo por
la droga y los sintomas del sindrome de
abstinencia pueden hacer que los
fumadores de marihuana a largo plazo
tengan problemas para dejar de usar la
droga. Las personas que tratan de dejarla
reportan irritabilidad, dificultad para
dormir y ansiedad®®. En las pruebas psi-
colégicas, también muestran un aumento
en la agresividad que llega a su punto
méximo aproximadamente una semana
después de haber usado la droga por
Oltima vez®,

Vulnerabilidad genética

Los cientificos han encontrado que la
genética puede influir en que una per-
sona tenga sensaciones positivas o nega-
tivas después de haber fumado marihua-
na. Un estudio de 1997 mostr6 que
gemelos varones idénticos tenian més
probabilidad de reportar respuestas simi-
lares al uso de la marihuana que gemelos
varones fraternales (no idénticos), lo que
indica que hay una base genética para
sus respuestas a la droga“?. (Los gemelos
idénticos comparten todos sus genes.)

También se descubrié que el ambiente
familiar o aquel que los gemelos com-
partian antes de cumplir los 18 afios no
tenia influencia alguna discernible en sus
respuestas a la marihuana. Sin embargo,
se encontré que ciertos factores ambien-
tales como la disponibilidad de la

marihuana, las expectativas sobre cémo
la droga les afectaria, la influencia de los
amigos y los contactos sociales, y otros
factores que diferencian las experiencias
de los gemelos idénticos tienen un efecto
importante.

Tratamientos para el abuso

de la marihuana

Los datos mas recientes sobre tratamien-
tos indican que en el 2000, la marihuana
era la droga de abuso més comin, en
alrededor del 15 por ciento (236,638) de
todas las admisiones a establecimientos
para el tratamiento de la drogadiccion en
los Estados Unidos. Las admisiones por
marihuana eran principalmente varones
(76 por ciento), de raza blanca (57 por
ciento), y jévenes (el 46 por ciento eran
menores de 20 afos). Aquellos en
tratamiento por uso primordialmente de
la marihuana, comenzaron a usarla a
una edad temprana; el 56 por ciento la
habian usado antes de los 14 afios y el
92 por ciento antes de los 18",

Un estudio de los usuarios adultos de
marihuana encontré que habia beneficios
similares entre un tratamiento de 14
sesiones de terapia cognitiva-conductual
realizada en grupo y un tratamiento de
2 sesiones individuales que incluia entre-
vistas de motivacién y consejos sobre
cémo reducir el uso de la marihuana. La
mayoria de participantes eran hombres
de alrededor de 30 afios, que habian
fumado marihuana a diario por mas de
10 afios. Al aumentar el conocimiento de
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los pacientes sobre los factores que como boletos para el cine, equipos de
fomentan el uso de la marihuana, ambos deportes o entrenamiento vocacional,
tratamientos buscaban ayudar a los puede mejorar los resultados del
pacientes a crear estrategias para evitar tratamiento'.

este comportamiento. El uso, los sintomas

: : Aunque actualmente no existen medica-
de dependencia y los problemas psicoso-

mentos para tratar el abuso de la mari-
huana, los descubrimientos recientes
sobre cémo trabajan los receptores del
THC han aumentado la posibilidad de
eventualmente desarrollar un medicamen-
to que bloquee los efectos intoxicantes del

ciales disminuyeron por lo menos por un
afio después de ambos tratamientos.
Alrededor del 30 por ciento de los usuar-
ios mantuvieron la abstinencia durante el
Oltimo periodo de 3 meses de

M 42
seguimiento’™. THC. Tal medicamento podria utilizarse
Otro estudio sugiere que darles incentivos para prevenir una recaida en el abuso de
a los pacientes en forma de vales o com- la marihuana al reducir o eliminar su
probantes que pueden canjear por bienes atractivo.

Porcentaje de estudiantes del 8° grado que han usado marihuana:

Estudio de Observacion del Futuro del 2003

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Uso
alguna
vez 16.7% 19.9%  23.1% 22.6% 22.2% 22.0% 20.3% 20.4% 192% 17.5%

Usoé en
el ano
anterior 13.0 15.8 18.3 17.7 16.9 16.5 15.6 15.4 14.6 12.8

Usd en
el mes
anterior 7.8 9.1 11.3 10.2 97 97 9.1 9.2 8.3 7.5

Usé dia-

riamente

en el mes

anterior 0.7 0.8 1.5 1.1 1.1 1.4 1.3 1.3 1.2 1.0
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Porcentaje de estudiantes del 10° grado que han usado marihuana:

Estudio de Observacion del Futuro del 2003
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Uso
alguna
vez 30.4% 34.1% 39.8% 42.3% @ 39.6% 40.9% 40.3% 40.1% 38.7% 36.4%

Usd en
el afo
anterior 25.2 28.7 33.6 34.8 31.1 32.1 32.2 32.7 30.3 28.2

Usé en

el mes

anterior 15.8 17.2 204 20.5 18.7 194 19.7 19.8 17.8 17.0
Usé dia-

riamente

en el mes

anterior 2.2 2.8 3.5 3.7 3.6 3.8 3.8 4.5 3.9 3.6

Porcentaje de estudiantes del 12° grado que han usado marihuana:

Estudio de Observacion del Futuro del 2003

1979 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Usé alguna vez 60.4% 36.7% 32.6% 35.3% 38.2% A41.7% 44.9%
Usé en el
ano anterior 50.8 23.9 21.9 26.0 30.7 34.7 35.8
Usé en el
mes anterior 36.5 13.8 11.9 15.5 19.0 21.2 21.9
Usé diariamente
en el mes anterior 10.3 2.0 1.9 24 3.6 4.6 4.9
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Usé alguna vez 49.6% 49.1% 49.7% 48.8% 49.0% 47 .8% 46.1%
Usé en el
ano anterior 38.5 37.5 37.8 36.5 37.0 36.2 34.9
Usé en el
mes anterior 23.7 22.8 23.1 21.6 224 21.5 21.2
Uso diariamente
en el mes anterior 58 5.6 6.0 6.0 58 6.0 6.0

Estos datos provienen del Estudio de Observacién del Futuro (Monitoring the Future [MTF]) del 2003, financiado por el
Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, Institutos Nacionales de la Salud, DHHS, y realizado por el Instituto de
Investigacion Social de la Universidad de Michigan. El estudio ha seguido el uso de drogas ilicitas y actitudes rela-
cionadas por parte de los estudiantes del 12° grado desde 1975; en 1991, se afiadieron a los estudiantes del 8° y del
10° grado al estudio. Los datos més recientes estén en linea en www.drugabuse.gov.
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' La NSDUH (anteriormente conocida como la Encuesta Nacional de Hogares sobre el Abuso de Drogas) es una
encuesta anual realizada por la Administracién de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA).

Se pueden obtener copias de la Gltima encuesta del Centro Nacional de Informacién sobre Alcohol y Drogas llamando
al 1-800-729-6686.

2 Estos datos son del Estudio de Observacion del Futuro del 2003, financiado por el Instituto Nacional sobre el Abuso de
Drogas, Institutos Nacionales de la Salud, DHHS, y realizado por el Instituto de Investigacién Social de la Universidad de
Michigan. La encuesta ha seguido el uso de drogas ilicitas y actitudes conexas de los estudiantes del 12° grado desde
1975; en 1991, se afiadieron a los estudiantes del 8° y 10° grado al estudio. Los datos més recientes estén en linea en
el www.drugabuse.gov.

3 Estos datos son del Estudio de Observacion del Futuro del 2003.

* Estos datos son de la Red Anual de Alerta sobre el Abuso de Drogas, financiado por la SAMHSA, DHHS. La encuesta
suministra informacién sobre las visitas a las salas de emergencia que son inducidas o relacionadas con el uso de

una droga ilicita o el uso no médico de una droga legal. Se pueden obtener los Gltimos datos (2002) llamando al
1-800-729-6686 o en linea yendo al www.samhsa.gov.
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